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PPOK adalah penyakit paru kronik yang ditandai dengan hambatan aliran 
udara di saluran napas yang tidak sepenuhnya reversibel. Peningkatan tingkat 
keparahan pada penderita PPOK berpengaruh terhadap penurunan kapasitas  
aktivitas sehari-harinya (ADL). Untuk menentukan hubungan antara indeks BODE 
dengan penurunan ADL dan masing-masing dari indeks BODE (BMI, Obstruction, 
Dispnea, dan Exercise Capacity) dengan ADL. 
Responden yang 31 orang penderita PPOK di Poli Non TB BBKPM 
diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah observasional dengan pendekatan cross sectional dengan desain 
penelitian point time approach. Jalannya penelitian yaitu pengambilan biodata 
pasien, dilanjutkan dengan tes spirometri dan penghitungan BMI lalu dilanjutkan 
wawancara terkait dengan tingkat dispnea dan ADL. Terakhir  pengukuran 
ketahanan latihan dengan 6 minutes walking test.  
Uji normalitas data menggunakan uji kolmogorov smirnov dan uji korelasi 
yang digunakan adalah uji rank spearman. Analisa data pada Indeks BODE 
dengan ADL secara umum menunjukkan bahwa nilai sig : 0,002. Secara spesifik 
hasil analisa untuk BMI dengan ADL menunjukkan nilai sig : 0,880, Kapasitas 
vital paru dengan ADL menunjukkan nilai sig : 0,007, hasil untuk Ketahanan 
latihan dengan ADL menunjukkan nilai sig : 0,053, dan hasil sesak nafas dengan 
ADL menunjukkan hasil sig 0,032.  
Kesimpulannya, secara umum ada hubungan antara Indeks BODE dengan 
ADL.  
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COPD is a chronic lung disease characterized by airflow resistance in the 
airway that is not fully reversible. Increased severity in patients with COPD 
affects the  capacity decreased daily activities. To determine the relationship 
between the indexes  bode with decreased daily activity and each of the BODE 
index (BMI, level of obstruction, resistance exercise , and breathing rate ) with 
daily activities. 
Respondents are 31 people with COPD in Poly Non TB BBKPM taken in 
accordance with the inclusion and exclusion criteria. Type of research is 
observational with cross sectional study design point time approach. The course of 
study that is making the biodata of patients, followed by spirometry tests and 
calculating BMI and continued the interview related to the level of shortness of 
breath and the day-to-day activities. Last measurement of resistance exercise with 
6 minutes walking test. 
Test data normality using the kolmogorov smirnov and correlation tests  
used were Spearman rank test. Analysis of data on the BODE index with ADL 
generally indicates that sig: 0.002.  Specifically, the analysis for  BMI and ADL 
showed sig: 0.880, vital lung capacity by the ADL showed sig: 0.007, the results 
for resistance training with ADL showed sig: 0.053, and shortness of breath with 
ADL results showed sig yield 0.032. 
In conclusion, in general there is a correlation between the  BODE index 
with the ADL. 









PPOK (Penyakit Paru Obstruksi Kronis) merupakan penyebab utama 
mordibitas dan mortalitas di seluruh dunia dan dianggap sebagai masalah serius 
(Menezes, 2005). Penelitian Celli (2004) menyebutkan bahwa sistem penilaian 
yang sering digunakan saat ini untuk menilai keparahan PPOK berupa FEV1 saja 
tidak mengevaluasi dampak sistemik lain yang ditimbulkan, sehingga beliau 
mengembangkan Indeks BODE (Body mass index, Obstruction, Dyspnea, 
Exercise capacity). 
Tingkat keparahan pasien PPOK diukur menggunakan Indeks BODE 
(Simon, 2011). Indeks BODE merupakan merupakan sistem penilaian 
multidimensi yang digunakan untuk menentukan besarnya tingkat keparahan 
penderita PPOK (Simon, 2011). Dalam Indeks BODE, terdapat 4 parameter nilai 
yang dikumpulkan, antara lain BMI, kapasitas vital paru (FEV1 % prediksi), 
ketahanan latihan, dan tingkat sesak nafas.  
Menurut Brunner dan Suddarth (2002) aktivitas sehari-hari adalah aktifitas 
perawatan diri yang harus pasien lakukan setiap hari untuk memenuhi kebutuhan 
dan tuntutan hidup sehari-hari. Penderita PPOK mempunyai kecenderungan 
mengurangi aktifitas sehari-harinya. Pada pasien dengan keluhan PPOK, terjadi 
obstruksi pada saluran nafasnya sehingga menyebabkan sesak nafas, kapasitas 
vital paru menurun yang meningkatkan kerja saat bernafas sehingga tenaga yang 
dikeluarkan lebih besar menyebabkan menurunnya daya tahan tubuh sehingga 
kapasitas saat melakukan aktivitas fungsional menjadi menurun. Aktivitas yang 
mengalami penurunan bukan hanya aktivitas tertentu saja, tetapi semuanya 
termasuk juga saat istirahat (Kisner, 2007). 
PPOK terjadi karena inflamasi jaringan paru dan sekresi mukus yang 
berlebihan. Akibatnya, terjadi obstruksi di saluran nafas sehingga terjadi 
gangguan saluran nafas yang menyebabkan sesak nafas dan menurunnya  kapasitas 
vital paru.  Meningkatnya  energi yang digunakan untuk bernafas dan terjadinya 
kekurangan nutrisi pada penderita PPOK menurunnya indeks massa tubuh. Ketiga 
penyebab tersebut menurunkan kapasitas latihan karena kekurangan oksigen dan 
energi. Menurunnya  kapasitas  latihan akan berdampak dengan aktivitas sehari-
hari yang menjadi menurun juga.  
Jenis penelitian yang akan digunakan adalah obsevasional dengan 
pendekatan deskriptif cross sectional, yaitu studi yang mempelajari dinamika 
korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek. Desain penelitian dengan Point 
Time Approach. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan di 
poliklinik fisioterapi BBKPM Surakarta pada bulan Agustus yang sesuai dengan 
criteria inklusi dan eksklusi. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 
adalah Total Populasi. 
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Dari analisa data secara umum Indeks BODE dengan ADL menunjukkan 
bahwa nilai sig : 0,002 yang berarti ada hubungan kuat antara Indeks BODE 
dengan aktivitas sehari-hari. Hasil analisa untuk BMI dengan ADL menunjukkan 
nilai sig : 0,880 yang berarti tidak ada hubungan antara BMI dengan ADL. Hasil 
untuk Kapasitas vital paru dengan ADL menunjukkan nilai sig : 0,007 dan yang 
berarti ada hubungan moderat antara kapasitas paru dengan ADL. Hasil untuk 
Ketahanan latihan dengan ADL menunjukkan nilai sig : 0,053 yang berarti tidak 
ada  hubungan antara ketahanan latihan dengan ADL. Sesak nafas dengan ADL 
menunjukkan hasil sig 0,032 yang berarti terdapat hubungan moderat antara 
kapasitas paru dengan ADL. 
Kesimpulan yang dapat diambil adalah terdapat hubungan antara indeks 
BODE dengan aktivitas sehari-hari, yang berarti dengan meningkatnya nilai 
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